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Hemodialysis in Private Hospitals: Expenditure and Factors 
Affecting Its Use among Patients with End Stage Renal Disease  
 
พีรยา เจริญเลิศ1, ณัฏฐิญา คาผล2* และ ระพีพรรณ ฉลองสุข2 
1 นักศึกษาปริญญาโท สาขาคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
2 ภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 




ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชน วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross – sectional study) โดย
ผูปวยที่ทําการศึกษาเปนกลุมผูปวยนอกโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย และไดรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทุกราย ที่หนวยไต
เทียมของโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง ในเดือนกันยายนและตุลาคม พ.ศ. 2551 จํานวนทั้งส้ิน 201 ราย และทําการเก็บขอมูล โดยใชแบบ
สัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูล ผลการศึกษา: ผูปวยที่ใชสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพถวนหนา เสียคาใชจายทางตรงที่
เกี่ยวกับทางการแพทยอยูในชวง 2,000.00 - 24,808.00 บาท/ เดือน เสียคาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทยอยูในชวง 0.00 - 
17,600.00 บาท/ เดือน และเสียคาใชจายทางออมอยูในชวง 0.00 - 30,000.00 บาท/เดือน ซ่ึงเสียคาใชจายมากกวาผูปวยที่มีสิทธิอื่น โดย
หลังจากผูปวยไดรับสิทธิประโยชนน้ีเสียคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทยลดลง 8,355.05 ± 2,845.00 บาท/ เดือน สําหรับปจจัยที่
มีผลมากที่สุดตอการเขารับบริการฟอกเลือดตามความคิดเห็นของผูปวย คือ รายไดของผูปวยและครอบครัว และความเชื่อม่ันในการบริการ




คําสําคัญ: คาใชจาย, ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการ, โรงพยาบาลเอกชน, ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม, ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  





อุบัติการณการเกิดโรคอยูระหวางรอยละ 3.2 – 7.6 ตอป1 
สําหรับประเทศไทย Thailand Renal Replacement Therapy 
Registry (TRT) โดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย รายงาน
อุบัติการณของโรคนี้ ในป พ.ศ. 2544 มีผูปวยไตวายเรื้อรัง
                                                        
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
ระยะสุดทายจํานวน 23.37 รายตอลานประชากร และเพ่ิมข้ึน
เปน 124.97 รายตอลานประชากร ในป พ.ศ. 2547 และในสิ้น
ป พ.ศ. 2548 มีจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การทดแทนไตรวมทั้งสิ้น 15,736 ราย โดยผูปวยสวนใหญ 









คา 260,000 บาทตอคนตอป การรักษาดวยวิธีลางชองทอง 
(continuous ambulatory peritoneal dialysis) เปน 307,000 
บาทตอคนตอป และการรักษาดวยวิธีผาตัดเปลี่ยนไต (kidney 























เริ่มต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2551 เปนตนไป  
ในสวนของสถานภาพผูใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม พบวาในป พ.ศ. 2549 มีศูนยโรคไตบริการฟอกเลือดที่
ลงทะเบียนกับ TRT รวมทั้งสิ้น 352 แหง โดยเอกชนเปน
ผูดําเนินการศูนยบริการฟอกเลือดเปนสวนใหญ จํานวน 184 
แหง (รอยละ 52.3) จํานวนเครื่องฟอกเลือดรวมทั้งประเทศมี
จํานวน 2,670 เครื่อง โดยเปนของภาคเอกชน 1,396 เครื่อง 
(รอยละ 52.3)2 และมีรายงานการศึกษาพบวาประสิทธิภาพใน
การใชเครื่องไตเทียมของภาคเอกชนสูงกวาภาครัฐบาล7 สวน
ดานผูเขารับบริการ พบวาในป พ.ศ. 2548 สวนใหญรับบริการ











บริการในโรงพยาบาลเอกชน8-11 มีหลายปจจัย เชน คุณภาพ
ของการบริการ บุคลากรผูใหบริการ ราคาการบริการ สถานที่ 
การประชาสัมพันธของโรงพยาบาล รายไดของผูรับบริการ 



















การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (cross – 
sectional study) ในผูปวยนอกโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่หนวยไตเทียม




เขารวมการศึกษา คือ 1) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและไดรับบริการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมที่หนวยไตเทียมของโรงพยาบาลดังกลาว 
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โครงการ และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ   
เครื่องมือที่ ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสัมภาษณซึ่ง







เปน คาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย ไดแก คาฟอก
เลือด คายารับประทาน คายาฉีด คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
และคาบริการทางการแพทย คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับ
ทางการแพทย ไดแก คาเดินทาง คาจางผูดูแล คาอาหาร/









พรรณนา (descriptive statistics) ในการอธิบายขอมูลลักษณะ
ทั่วไปและคาใชจายของกลุมตัวอยาง สถิติที่ใช ไดแก รอยละ 













จํานวน 201 ราย โดยผูปวยที่ไมไดเขารวมการวิจัย มีจํานวน 
4 ราย กลุมตัวอยางเปนเพศชายจํานวนใกลเคียงกับเพศหญิง 
ประมาณรอยละ 50 อายุเฉล่ียของผูปวยคือ 57.53 ± 16.39 ป 
ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 62.7) ไมไดประกอบอาชีพ และ
รายไดของครอบครัวผูปวยอยูในชวง 0 - 200,000 บาทตอ
เดือน รายละเอียดขอมูลทั่วไปแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย  
ขอมูล จํานวน 
(ราย) รอยละ 
เพศ   
ชาย 101 50.2 
หญิง 100 49.8 
อายุ (ป) (Mean ± SD) 57.53 ± 16.39 
อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 126 62.7 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 35 17.4 
ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 18 9.0 
รับจาง/ กรรมกร 9 4.5 
เกษตรกรรม 7 3.5 









เริ่มรักษาดวยการฟอกเลือดที่อายุโดยเฉลี่ย คือ 55.21 ± 
16.92 ป ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 65.7) มาฟอกเลือด 2 ครั้ง
ตอสัปดาห และในแตละครั้งที่มา สวนมากไมมีญาติมาดวย  
(รอยละ 63.7) อยางไรก็ตาม แมวาผูปวยมารับบริการฟอก
เลือดที่โรงพยาบาลเอกชนนี้ แตผูปวยสวนใหญถึงรอยละ 75.1 
ไดตรวจรักษาโรคไตกับแพทยที่สถานพยาบาลอื่น และมีรอย
ละ 94.0 รับยารับประทานรักษาโรคไต รอยละ 65.2 รับยาฉีด
เพ่ิมเม็ดเลือด และรอยละ 72.1 ตรวจทางหองปฏิบัติการ/ 
เอ็กซเรย ที่สถานพยาบาลแหงอื่น ในสวนของสิทธิประโยชน
ในการขอเบิกหรือลดหยอนในการฟอกเลือด ผูปวยสวนใหญ 
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 51.3) รองลงมา 
ใชสิทธิของขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 33.8) ที่เหลือใช
สิทธิของบัตรประกันสังคม (รอยละ 14.9) รายละเอียดดานการ
เจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวยแสดงในตารางที่ 2 
 

















ผูป วยร วมจ ายค าฟอกเ ลือดไม เกิน  500 บาทตอครั้ ง 
และสปสช.จะรวมจายครั้งละ 1,000 บาท ทั้งนี้เริ่มต้ังแตวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2551 เปนตนไป โดยใหสิทธิการฟอกเลือดไม
เกิน 2 ครั้งตอสัปดาห แตอยางไรก็ตาม โรงพยาบาล A ให
ผูปวยรวมจายคาฟอกเลือดครั้ งละ  500 บาท  สําหรับ
โรงพยาบาล B ใหผูปวยรวมจายคาฟอกเลือดครั้งละ 1,000 
บาท สําหรับคายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือด ใหสิทธิไมเกิน 1 เข็มตอ
สัปดาห (โรงพยาบาล A สามารถใชสิทธิในคายาฉีดเพ่ิมเม็ด




















สําคัญ 3 อันดับแรกในการเขารับบริการฟอกเลือดในภาพรวม 
พบวา เหตุผลที่สําคัญที่สุด คือ ความสะดวกในการเดินทาง 
สาเหตุรองลงมา คือ มีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตาง ๆ 
และจํานวนแพทยและจํานวนเตียงคนไขในหนวยไตเทียมของ




ขอมูล จํานวน (ราย) 
(N = 201) 
รอยละ 
อายุที่เริ่มรักษาดวยการฟอกเลือด
(ป) (Mean ± SD)  
55.21 ± 16.92 
การรักษา (ครั้ง/ สัปดาห)  
(Mean ± SD)  
2.04 ± 0.56 
 < 2 33 16.4 
 2 132 65.7 
 3 36 17.9 
การมีญาติมาระหวางรับบริการ   
 ไมมีญาติมา 128 63.7 
 มีญาติมา 73 36.3 
สถานที่ตรวจกับแพทย   
 ร.พ.เดียวกันกับที่ฟอกเลือด 50 24.9 
 สถานพยาบาลแหงอ่ืน 151 75.1 
สถานที่รับยารับประทาน   
 ร.พ.เดียวกันกับที่ฟอกเลือด 12 6.0 
 สถานพยาบาลแหงอ่ืน 189 94.0 
สถานที่รับยาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด   
 ไมไดรับ 28 13.9 
 ร.พ.เดียวกันกับที่ฟอกเลือด 42 20.9 
 สถานพยาบาลแหงอ่ืน 131 65.2 
สถานที่ตรวจทางหองปฏิบัติการ/เอ็กซเรย 
 ร.พ.เดียวกันกับที่ฟอกเลือด 56 27.9 
 สถานพยาบาลแหงอ่ืน 145 72.1 
สิทธิในการรักษา   
 ประกันสขุภาพถวนหนา 103 51.3 
 ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 68 33.8 
 ประกันสังคม 30 14.9 
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ตารางที่ 3 คาใชจายของกลุมผูปวยตามสิทธิในการรักษา 
คาใชจายของผูปวย (บาท/เดือน) องคประกอบของ 
ตนทุน ประกันสุขภาพถวนหนา ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม 
คาใชจายทางตรงที่เก่ียวกับการแพทย    
 Mean  9,931.31 ± 5,185.42 
(N = 95) 
308.67 ± 205.77 
 (N = 15) 
3,621.82 ± 3,766.24 
 (N = 29) 
 Min – Max  2,000.00 - 24,808.00 
(N = 95) 
0.00 - 650.00 
(N = 68) 
0.00 - 19,837.00 
(N = 30) 
คาใชจายทางตรงที่ไมเก่ียวกับการแพทย   
 Mean  
 
2,631.38 ± 3,759.56 
 (N = 93) 
1,831.49 ± 1,911.43 
 (N = 67) 
1,837.60 ± 3,276.51 
 (N = 30) 
 Min – Max 0.00 - 17,600.00 
(N = 95) 
0.00 - 8,830.00 
(N = 68) 
34.00 - 17,740.00 
(N = 30) 
คาใชจายทางออม    
 Mean 5,233.18 ± 6,213.23 
 (N = 22) 
4,543.20 ± 2,917.69 
 (N = 15) 
4,648.75 ± 4,686.21 
 (N = 16) 
 Min – Max  
 
0.00 - 30,000.00 
(N = 95) 
0.00 - 10,000.00 
(N = 68) 
0.00 - 20,000.00 




ตารางที่ 4 การวิเคราะหความไวของคาใชจายของผูปวย 
กลุมผูปวยที่ใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 




คาฟอกเลือด    
 Mean ± SD 14,530.50 ± 4,499.25 
(N = 95) 
6,492.63 ± 2,723.24 
(N = 95) 
8,037.87 ± 2,496.69 
(N = 95) 
 Median 16,000.00 (N = 95) 8,000.00 (N = 95) 8,000.00 (N = 95) 
คายาฉีดเพิ่มเม็ดเลือด    
 Mean ± SD 3,681.44 ± 1,848.57 
(N = 66) 
3,489.26 ± 1,935.63 
(N = 61) 
2,152.14 ± 230.52 
(N = 14) 
 Median 2,800.00 (N = 95) 2,000.00 (N = 95) 0.00 (N = 95) 
คาใชจายทางตรงที่เก่ียวกับทางการแพทย    
Mean ± SD 18,286.40 ± 6,474.69 
(N = 95) 
9,931.31 ± 5,185.42 
(N = 95) 
8,355.05 ± 2,845.00 
(N = 95) 
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รายไดของผูปวยและครอบครัว หรือมีความสามารถที่จะเสียคาใชจายได 4 

















บริการฟอกเลือดของผูป วยมากที่ สุด  มี  2  ปจจัยซึ่ งมี
ความสําคัญเทากัน คือ รายไดของผูปวยและครอบครัว ซึ่งอยู
ในหัวขอปจจัยทางเศรษฐกิจ และความเชื่อมั่นในการบริการ
และกระบวนการใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล ซึ่งอยูใน
























การแพทยอยูในชวง 2,000.00 - 24,808.00 บาท/เดือน เสีย
คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทยอยูในชวง 0.00 - 
17,600.00 บาท/เดือน และเสียคาใชจายทางออมอยูในชวง 




ทางการแพทย 36,277.78 ± 15,035.25 บาท/เดือน เสีย
คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทย 2,537.92 ± 
4,194.48 บาท/เดือน และเสียคาใชจายทางออม 3,180.37 ± 
4,386.54 บาท /เ ดือน  รวมเสียคาใชจ ายทั้ งหมดเฉลี่ย 
41,804.78 บาท/เดือน  
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ตารางที่ 6 ปจจัยที่มีผลตอการเขารับบริการฟอกเลือด 3 อันดับแรกในแตละปจจัยของผูปวย 
เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย 

















ปจจัยทางกายภาพ          
1.ความสะอาดของสถานที่ฟอกเลือด 192 95.5 9 4.5 0 0.0 0 0.0 1 
2.ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล 192 95.5 9 4.5 0 0.0 0 0.0 1 
3.ความพอเพียงของท่ีนั่งรอฟอกเลือด 168 83.6 33 16.4 0 0.0 0 0.0 3 
ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม          
1.ความรวดเร็วในการเขารับบริการ 187 93.0 14 7.0 0 0.0 0 0.0 1 
2.เพื่อน คนรูจัก เจาหนาที่ หรือญาติแนะนํา 87 43.3 104 51.7 10 5.0 0 0.0 2 
3.ขอมูลประชาสัมพันธเกี่ยวกับการใหบริการ 38 18.9 145 72.1 18 9.0 0 0.0 3 
ปจจัยทางเศรษฐกิจ          
1.รายไดของทานและครอบครัว 194 96.5 7 3.5 0 0.0 0 0.0 1 
2.การมีสิทธิประโยชนที่ไดรับจากแหลงตาง ๆ 194 96.5 4 2.0 3 1.5 0 0.0 2 
3.ราคาของการฟอกเลือด 190 94.5 11 5.5 0 0.0 0 0.0 3 
ปจจัยทางเทคโนโลยี          
1.ความทันสมัยและไดมาตรฐานของอุปกรณและ
เครื่องมือที่ใชประกอบในการฟอกเลือด 
182 90.5 19 9.5 0 0.0 0 0.0 1 
2.การนัดหมายทางโทรศัพท กรณีเปลี่ยนแปลงวัน
และเวลาในการมาฟอกเลือด 
32 15.9 165 82.1 4 2.0 0 0.0 2 
3.การชําระเงินดวยบัตรเครดิต 22 10.9 18 9.0 6 3.0 155 77.1 3 
ปจจัยทางจิตวิทยา          
1.ความเชื่อม่ันในการบริการและกระบวนการ
ใหบริการฟอกเลือดของโรงพยาบาล 
194 96.5 7 3.5 0 0.0 0 0.0 1 
2.ความเชื่อถือในตัวแพทยและพยาบาล 193 96.0 5 2.5 3 1.5 0 0.0 2 
3.การบริการของบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน 
พนักงานเปล การเงิน ฯลฯ 
78 38.8 122 60.7 1 0.5 0 0.0 3 
 
การศึกษาของสุชาติ อินทรประสิทธิ์12 พบวาการฟอกเลือด 
(hemodialysis) ที่โรงพยาบาลเอกชน เสียคาใชจาย 24,000 
บาท/เดือน แตสําหรับคาใชจายของผูปวยในโรงพยาบาล
รัฐบาล สุพัฒน วาณิชยการ13 พบวาการรักษาแบบฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาลศิริราช โดยรักษาสัปดาหละ 
2 - 3 ครั้ง เสียคาใชจายปละ 200,000 - 300,000 บาท 
การศึกษาของสุนทร การบรรเลง14 พบวาคาใชจายของผูปวย
ที่โรงพยาบาลสงฆเทากับ 16,035 – 26,435 บาท/เดือน 
ดังนั้นจึงกลาวไดวา การศึกษานี้มีคาใชจายที่แตกตางจาก






ครั้งละ 2,000 บาท ซึ่งการศึกษาอื่น ๆ5 ,12 -14 พิจารณา
คาใชจายของผูปวยที่จายจริงในมุมมองของผูปวยกรณีไมได
ใชสิทธิประโยชนใด ๆ 2) การพิจารณารายละเอียดของ
องคประกอบของคาใชจายที่นํามาศึกษามีความแตกตางกับ
การศึกษาอื่นซึ่ งสงผลใหมีคาใชจายที่แตกตางกัน เชน 
การศึกษาของสุนทร การบรรเลง14 พิจารณาคาใชจายเฉพาะ
คาฟอกเลือด คายารับประทาน และคายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือด ซึ่ง
อยูในหมวดคาใชจายทางตรงที่เกี่ยวกับทางการแพทย แต
ไมไดพิจารณาคาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกับทางการแพทย
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ความแตกตางกัน เชน คาฟอกเลือดในการศึกษาของสุนทร 
การบรรเลง14 มีคาเทากับ 3,000บาทตอครั้ง คายาฉีดเพ่ิมเม็ด
เลือดในการศึกษาของจันทิรา หอมวิจิตรกุล5 มีคาเทากับ 
1,700บาทตอเข็ม ซึ่งการศึกษานี้ ถาเปนราคาเต็มของคาฟอก
เลือดเทากับ 1,800 - 2000 บาทตอครั้ง คายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือด








































เป ล่ียนบางยาง 1 8  สําหรับปจจัยที่สํ าคัญรองลงมาของ











ตนทุนที่ไมมีตัวตน (intangible cost) เนื่องจากตนทุนที่ไมมี
ตัวตน มีข้ันตอนในการเก็บขอมูลที่ซับซอน ดวยเวลาที่จํากัด




สุดทาย ที่มารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวย

















สะอาด  เพราะการฟอกเลือดมี โอกาสติดเชื้ อและเกิด
ภาวะแทรกซอนไดมากกวา 
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